BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott bejelentem, hogy a „Hungarian Association for Food Protection” tagjai sorába kívánok lépni. 

Tudomásul veszem, hogy tag az lehet, aki az IAFP-nek és a MÉTE-nek egyaránt tagja. A tagság az Egyesületi nyilvántartásba vétellel jön létre.
Név: .............................................................................Leánykori név:..............................................………..….. 

Születési idő: ((((((          Születési hely: ………………………………………..…………........

Lakcím irányítószámmal: ((((…………................................................................................................……......................................
e-mail címe:.........................................……….........Tel:................................................Mobil:..........................................

Munkahely neve:................................................................................................................................................…………........

címe:.................................................................................................................................................................……

Beosztása:.....................................................................................................................................................………

Iskolai végzettsége:..........................................................................    Tud fokozata:..............………......................

Kelt: ………………………………………









……………………………………………










                  Aláírás

Kérjük a kitöltött jelentkezési lapot a következő e-mail címre elküldeni:

Mohácsiné dr. Farkas Csilla    

csilla.farkas@uni-corvinus.hu 
